
¿Qué es CHIRP?
•

•
•

•

Para más información sobre CHIRP
hable con su médico o póngase en
contacto con la oficina del progra-
ma de CHIRP a:

Indiana State Department of Health
Immunization Program, 6A
2 North Meridian Street
Indianapolis, IN 46204

Teléfono:    (888) 227-4439
Fax:  (317) 233-8827

¡Nos visite en la Internet!
http://chirp.isdh.state.in.us

Información para los padres/tutor

CHIRP es un sistema confi-
dencial de computadora

que mantiene un registro
de la historia de immu-

nización de su niño.

Ofrecido a Ud. y su 
familia por:

El Programa de registro

de immunización de los

niños de Indiana

Un sistema de todo esta-

do concebido para ayu-

dar a Ud. y a su médico

mantener un registro de

immunización para su

niño

Su información está com-

pletamene confidencial y

segura, y solamente

médicos participantes

tienen acceso a su infor-

mación.

La participación de su

familia en CHIRP es

opcional.

dpeterso



¿Cómo nos va a ayudar CHIRP a mí y mis niños?

Si Ud. pierde el registro de su niño…

su médico puede imprimir una copia de

la historia de immunización de su niño

que Ud. puede quedar.

Si Ud. se muda dentro de Indiana…

cualquier médico participante, departa-

mento de salud de ciudad o condado en

el estado puede recobrar el registro de

su niño.

Si Ud. necesita saber cuales inyecciones

su niño necesita…CHIRP ayuda a su

médico mantener información sobre

cuando su niño necesita inyecciones

nuevas.

Si más que un médico han visto a su

niño…CHIRP reduce la posibilidad de

recibir la inyección incorrecta por la falta

de un registro completo y correcto.

¿Cómo puedo matricular
mi niño en CHIRP?
Su niño será matriculado

por su médico si el médi-

co es participante en

CHIRP.

Si quiere, Ud. puede

decidir compartir la infor-

mación de su niño sola-

mente con su médico y su

departamento de salud

local.

•

•

¿Qué información será
metida en CHIRP?
La siguente información es necesario
para identificar su niño en CHIRP:

El nombre completo
La fecha de nacimiento
El nombre inaugural de madre

El sistema también queda el reg-
istro de inyecciones para su niño y
otra información que puede deter-
minar si su niño es elegible para
inyecciones gratis.

•
•
•

¿Quién tiene acceso al
registro de immunización
de mi niño?

Usted (por su médico partici-
pante)
Su departamento de salud local
de ciudad o condado
Otros médicos particpantes

•

•

•


